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Uppgifter om fartyget 
Fartygets namn 
 
 

Registerbeteckning 
 

Hemort 
 
 

IMO-nummer 

Bruttodräktighet 
 
 

Dödvikt 

Antal passagerare 
 
 

Antal besättning 

Last 
 
 

 
 

Uppgifter om ägare/rederi 
Rederi 
 
 
Postadress 
 
 
Postnummer 
 
 

Ort 

e-post Telefonnummer 
 
 

 
 

Uppgifter om fartygets resa 
På resa från (stad/hamn) 
 
 

På resa till (stad/hamn) 
 

Hamnliggande 
 
 

 
 
Information om händelsen 
Datum 
 
 

Klockslag (svensk tid) 
 

Plats ombord 
 
 

Fartygets position vid händelsen (latitud/longitud) 

Dödsorsak 
 

Passagerarens kön 
 
Man   Kvinna  

Anmälan om passagerares 
dödsfall  
  

 
Till anmälan ska bifogas journalutdrag 
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Utredande myndighet 
Myndighet 
 
 
Postadress 
 
 
Postnummer 
 
 

Ort 

e-post Telefonnummer 
 
 

 
 
Underskrift 
Datum 
 
 
Underskrift av befälhavaren 
 
 
Namnförtydligande 
 
 

 

Anmälan om passagerares dödsfall   
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